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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻨﻬﺎ در درﻣﺎن زردي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻮزادي
yparehtotohp htiw muiclac laro dna yparehtotohp fo nosirapmoc A
ecidnuaj lacigoloisyhp latanoen fo tnemeganam ni enola
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺣﺒﯿﺒﯽ ﺑﯽ ﺑﺎﻻﻧﯽ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: زردي ﻧﻮزادي ، ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ، ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
84810041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻨﻬﺎ در درﻣﺎن زردي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻮزاديﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
tnemeganam ni enola yparehtotohp htiw muiclac laro dna yparehtotohp fo nosirapmoc Aﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
ecidnuaj lacigoloisyhp latanoen fo
زردي ﻧﻮزادي ، ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ، ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
081ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ اﺛﺮ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽ در ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﺴﺮﯾﻊ روﻧﺪ درﻣﺎن ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻓﺮاوان اﻣﺮ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎيﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ان و ﻧﯿﺰ ﻟﺰوم اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎزﮔﺸﺖ و ﺧﻄﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺮﺗﯿﺐ دﻫﯿﻢ و در ﻃﯽ
آن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﮑﻤﻞ ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان و ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻃﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺑﺎ اﺛﺮات ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻨﻬﺎ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﯿﻢ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻨﻬﺎ در درﻣﺎن زردي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻮزاديﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﯾﮏ lairt lacinilc dellortnoc dezimodnaR ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﯽ ان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻃﺒﻖ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي زﯾﺮ وﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ و ﮐﺘﺒﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت modnaR در دو ﮔﺮوه درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻠﺴﯿﻢ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد ﺣﺎل اﻧﮑﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺣﺠﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﭘﻼﺳﺒﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺳﺮم در ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي 42،21،6،0و 84 ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ وﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ataD ﺟﻤﻊ اوري ﺷﺪه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ
ﺷﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.oohay@ibibahmrdﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولﻣﺮﺗﻀﯽ ﺣﺒﯿﺒﯽ ﺑﯽ ﺑﺎﻻﻧﯽ
ri.ca.smuq@idammahomvnﻓﻠﻮﺷﯿﭗاﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎوراﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎورﻧﻮﯾﺪ ﻣﺤﻤﺪي
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻨﻬﺎ در درﻣﺎن زردي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻮزاديﻫﺪف از اﺟﺮا
1.ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و درﻣﺎن در ﺷﺮوع درﻣﺎن. وﺟﻮد ﻧﺪارد. 2. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
روﺑﯿﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و درﻣﺎن ﺑﻌﺪ از 6 ﺳﺎﻋﺖ درﻣﺎن. وﺟﻮد ﻧﺪارد. 3.ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و
درﻣﺎن ﺑﻌﺪ از 21 ﺳﺎﻋﺖ درﻣﺎن. وﺟﻮد ﻧﺪارد. 4.ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و درﻣﺎن ﺑﻌﺪ از 42 ﺳﺎﻋﺖ
درﻣﺎن. وﺟﻮد ﻧﺪارد. 5.ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و درﻣﺎن ﺑﻌﺪ از 84 ﺳﺎﻋﺖ درﻣﺎن. وﺟﻮد ﻧﺪارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
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در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
زردي ﻧﻮزادي ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﯾﮏ lairt lacinilc dellortnoc dezimodnaR ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃﯽ ان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻃﺒﻖروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي زﯾﺮ و ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ و ﮐﺘﺒﯽ واﻟﺪﯾﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت modnaR در دو ﮔﺮوه
درﻣﺎن و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي رﻧﺪوم ﮐﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از روش noitazimodnar kcolb detumrep اﺳﺘﻔﺎده
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻼﯾﻨﺪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد. ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻠﺴﯿﻢ
درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد ﺣﺎل اﻧﮑﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺣﺠﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻼﺳﺒﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺳﺮم
در ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي 42،21،6،0و 84 ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ وﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ataD ﺟﻤﻊ اوري ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ
ﺷﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻮزادان ﺗﺤﺖ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﯾﮑﺴﺎن ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﯽ
8 ، evisnetni ﻻﻣﭙﻪ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﺗﻮﺳﺎن. 1 :airetirc noisulcnI.ﻧﻮزادان ﺗﺮم ﺑﺎ ﺳﻦ 73-24 ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 2.وزن ﺗﻮﻟﺪ
0004-0052 ﮔﺮم 3. ﺳﻦ 7-2 روز 4.ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎﺷﯿﺮ ﻣﺎدر 5.ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ 62-71 ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 51% ان را ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﮐﻤﺘﺮ از 2 ﺑﺎﺷﺪ. 6. ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﯾﻮﻧﯿﺰه ﺳﺮم ﭘﺎﯾﻪ ي اﻧﻬﺎ در
ﻣﺤﺪوده ي ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ) 1 :airetirc noisulcxE 4.4( -5.5ld/gm. وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ زردي در 42 ﺳﺎﻋﺖ اول زﻧﺪﮔﯽ 2. ﻧﻮزاد
ﭘﺮه ﻣﭽﻮر ﯾﺎ ﭘﺴﺖ ﺗﺮم 3. وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﻣﺜﻞ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري HR و ﯾﺎ ﮐﻤﺒﻮد dp6g ﯾﺎ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي وﻗﻮع
4. اﯾﮑﺘﺮ 5. ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺴﻤﯽ, ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ازاد ﺳﺮم ﮐﻤﺘﺮ از 4.4 6 ld/gm. ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﻤﯽ, ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ازاد
ﺳﺮم ﺑﯿﺸﺘﺮ از 5.5 7 ld/gm. اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻣﺎدرزادي 8. وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﯽ 3-3 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي )serudecorP gnilpmaS(:)ﻗﯿﺪﮐﺮدن ﻓﺮﻣﻮل وﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ( ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ 59/1/1 ﺗﺎ 59/6/03 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ آﻟﻔﺎ ﻣﻌﺎدل 5% و ﺑﺘﺎ
ﻣﻌﺎدل 02% ، ﻣﺪت ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﺎدل 51± 35/6 و 12/6 ± 86/8 )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻗﺒﺎﻟﯿﺎن، 7002(
ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺎ: 42 =N ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻪ 42 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﯿﺎز ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ اﺛﺮ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽ در ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﺴﺮﯾﻊ روﻧﺪ درﻣﺎن ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻓﺮاوان اﻣﺮ و ﻫﺰﯾﻨﻪدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ان و ﻧﯿﺰ ﻟﺰوم اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎزﮔﺸﺖ و ﺧﻄﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺮﺗﯿﺐ
دﻫﯿﻢ و در ﻃﯽ آن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﮑﻤﻞ ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان و ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻃﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺑﺎ
اﺛﺮات ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﯿﻢ.
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧ
WhatRequirementsAreMet
هوﺮﮔ تﺎﻈﺣﻼﻣ
ﺮﻇﺎﻧ تﺎﻈﺣﻼﻣ
HomeAddress
WorkPlace
يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟرد ﺎﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ 30/6/95 ﺎﺗ 1/1/95 ﻦﯿﺑ ﻪﻠﺻﺎﻓ رد ﻦﯾوﺰﻗ ﺮﺛﻮﮐ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد هﺪﺷ ﺪﻟﻮﺘﻣ نادازﻮﻧ زا ﺖﺳا ترﺎﺒﻋ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ
± 6/21 و 6/53 ±15 لدﺎﻌﻣ ﺪﻫﺎﺷ و نﺎﻣرد يﺎﻫ هوﺮﮔ رد ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻪﺑ ﯽﭘاﺮﺗﻮﺘﻓ تﺪﻣ ، %20 لدﺎﻌﻣ ﺎﺘﺑ و %5 لدﺎﻌﻣ ﺎﻔﻟآ ﻦﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ
.دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ زﺎﯿﻧ هوﺮﮔ ﺮﻫ رد ﺮﻔﻧ 24 ﻪﺑ ﻦﯾا ﺮﺑ ﺎﻨﺑ N= 24 :ﺎﺑ دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺑاﺮﺑ (2007 ،نﺎﯿﻟﺎﺒﻗا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ) 8/68
ecidnuaj lacigoloisyhp latanoen fo tnemeganam ni enola yparehtotohp htiw muiclac laro dna yparehtotohp fo nosirapmoc A 9102/92/21
6/5 #42420041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ وﻗﺎﯾﻊ دوران ﻧﻮزادي ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ اﯾﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود 06 درﺻﺪ ﻧﻮزادان ﺗﺮم و 08 درﺻﺪ ﻧﻮزادان ﭘﺮه ﺗﺮم درﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ اول ﻋﻤﺮ ﺧﻮد ﺑﺎ ان دﺳﺖ و ﭘﻨﺠﻪ ﻧﺮم ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ)1و2(. اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺻﻠﯽ اﯾﺠﺎد ان ﺑﺮﻫﻢ ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪ و دﻓﻊ
ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)3(. اﮐﺜﺮ ﻧﻮزادان ﺑﺎ درﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺑﺎ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ evisnetni و ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ
را ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ)4(. اﮔﺮﭼﻪ ﮐﻪ دو روش درﻣﺎﻧﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻮزاد ﻣﯽ ﺷﻮد اﻣﺎ اﻫﻤﺎل و
ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﺳﯿﺐ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ داﯾﻤﯽ ﺷﻮد . اﺳﯿﺒﻬﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﮐﺮن
اﯾﮑﺘﺮوس ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﺳﻮب ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ در ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه اي ﻣﻐﺰ رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ ﺑﺎر رواﻧﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎدام اﻟﻌﻤﺮ را در ﭘﯽ
دارد واﯾﻦ ﺧﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و اﻧﺠﺎم اﻗﺪام درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺘﻀﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)5(. ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ و ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ
ﺷﺪه ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﻧﻮزادي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺧﻮد داراي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ UCIN اﺳﺖ ، رﯾﺴﮏ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎزوﮐﺎﻣﯿﺎل را در ﻧﻮزاد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﮔﺎﻫﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ از ﺟﻤﻠﻪ دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن، اﺳﯿﺐ اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ، ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﺮﻣﯽ ، ﻟﺮز و
ﻫﺎﯾﭙﻮﮐﻠﺴﻤﯽ را در ﭘﯽ دارد)6(. ﻟﺬا در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي روي درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﺛﺮ
ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺧﻮراﮐﯽ در ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ و ﺗﺴﺮﯾﻊ درﻣﺎن وﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺒﯿﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ)7(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻤﮑﻬﺎي روي)cniz( در ﺑﻬﺒﻮد ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ در ﻣﻮﺷﻬﺎي ازﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از
ﺗﺴﺮﯾﻊ ﺳﯿﮑﻞ اﻧﺘﺮوﻫﭙﺎﺗﯿﮏ و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ دﻓﻊ ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ)8(. ﮔﻮ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺎرازﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درﺳﺎل 4102 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻣﻮري و
ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﺸﻬﺪ )9( و ﯾﺎ ihdiN و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 1102 )01(رد ﮐﻨﻨﺪه ي ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﻧﻮزادان اﺳﺖ. ﺗﺌﻮري ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
دﯾﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ortiv ni اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ و اﺗﺼﺎل ﺳﺮﯾﻊ ان ﺑﻪ ﮐﻠﺴﯿﻢ
ﻓﺴﻔﺎت اﻣﻮرف ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ)11(. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎﮐﻠﺴﯿﻢ ﻓﺴﻔﺎت روي ﻣﻮﺷﻬﺎي ازﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﻏﯿﺮﮐﻨﮋوﮔﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻼوه از ان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن tcnujda در ﺳﻨﺪرم ﮐﺮﯾﮕﻠﺮ ﻧﺠﺎر ﮐﻪ
ﻧﻮﻋﯽ ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ارﺛﯽ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮد ﺑﺮده اﻧﺪ)21(. ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ اﺛﺮ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽ در ﺑﻬﺒﻮد و
ﺗﺴﺮﯾﻊ روﻧﺪ درﻣﺎن ﻫﺎﯾﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻓﺮاوان اﻣﺮ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ان و ﻧﯿﺰ ﻟﺰوم اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ
ﻋﻮارض ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎزﮔﺸﺖ و ﺧﻄﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺮﺗﯿﺐ دﻫﯿﻢ و در ﻃﯽ آن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﮑﻤﻞ ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﺮ
ﻣﯿﺰان و ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻃﯽ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺑﺎ اﺛﺮات ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﻨﯿﻢ.
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